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РЕЗЮМЕ
Введение. Несмотря на то что мочекаменная болезнь (МКБ) чаще встречается у взрослых, конкременты в почках можно визуализировать 
у детей. Рост заболеваемости МКБ в детском возрасте связан с изменениями в рационе питания, генетическими факторами и образом 
жизни. Среди малоинвазивных способов лечения МКБ в детском возрасте является дистанционная ударно-волновая литотрипсия.
Цель: оценить эффективность дистанционной ударно-волновой литотрипсии у детей в ГБУЗ СК «Городская клиническая больница скорой 
медицинской помощи» (далее ‒ «ГКБ СМП») г. Ставрополя.
Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ результатов лечения МКБ у пациентов детского возраста (n=37) методом 
дистанционной ударно-волновой литотрипсии в период с 2015 по 2023 г. Эффективность лечения оценивали на основании количества 
процедур для конкретного пациента для достижения удовлетворительной фрагментации конкремента, а также наличия осложнений.
Результаты. В период с 2015 по 2023 г. дистанционная ударно-волновая литотрипсия в ГБУЗ СК «ГКБ СМП» г. Ставрополя была выполнена 
37 пациентам (далее ‒ n) детского возраста, из них 24 (64,9 %) мальчикам и 13 (35,1 %) девочкам. Средний возраст пациентов был 
12,1±3,2 года. Наиболее часто у лиц детского возраста конкременты локализовались в лоханке (17; 45,9 %). Большинству пациентов 
потребовался один сеанс дробления (n=20; 54,0 %), два сеанса потребовалось 14 (37,8 %) больным, остальные дети для достижения 
удовлетворительной фрагментации конкремента нуждались в третьем (n=2; 5,4 %) и даже в четвертом сеансах (n=1; 2,7 %). Осложнений 
во время непосредственного выполнения сеанса литотрипсии у пациентов детского возраста мы не наблюдали. После выполнения 
дистанционной ударно-волновой литотрипсии у детей мы сталкивались со следующими осложнениями: гематурия (n=9; 24,3 %), почечная 
колика (n=5; 13,5 %), инфекция мочевыводящих путей (n=2; 8,3 %), которые были купированы методами консервативной терапии.
Заключение. Дистанционная (экстракорпоральная) ударно-волновая литотрипсия – это эффективный, практически неинвазивный метод 
лечения мочекаменной болезни у детей с диаметром конкремента до 20 мм. Высокая эффективность, возможность проведения лечения 
и минимальное время восстановления делают его предпочтительным методом лечения мочекаменной болезни у детей.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: мочекаменная болезнь, дистанционная ударно-волновая литотрипсия, гематурия, инфекция мочевыводящих путей, 
почечная колика.
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SUMMARI
Introduction. Although urolithiasis is more common in adults, kidney stones can be visualized in children. The increased incidence of urolithiasis 
in children is associated with changes in diet, genetic factors, and lifestyle. Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) is a minimally invasive 
treatment option for urolithiasis in children.
Objective: to evaluate the effectiveness of extracorporeal shock wave lithotripsy in children at the City Clinical Hospital of Emergency Medical 
Care (hereinafter referred to as the City Clinical Hospital of Emergency Medical Care) in Stavropol.
Materials and methods. A retrospective analysis of the treatment outcomes for urolithiasis in pediatric patients (n=37) using extracorporeal shock 
wave lithotripsy was conducted between 2015 and 2023. Treatment efficacy was assessed based on the number of procedures required for a 
given patient to achieve satisfactory fragmentation of the calculus, as well as the presence of complications.
Results. From 2015 to 2023, extracorporeal shock wave lithotripsy was performed on 37 pediatric patients (hereinafter n) in the Stavropol City 
Clinical Hospital of Emergency Medical Care, including 24 (64.9 %) boys and 13 (35.1 %) girls. The average age of the patients was 12.1±3.2 years. 
The most common location of stones in pediatric patients was the renal pelvis (17; 45.9 %). Most patients required one fragmentation session (n=20; 
54.0 %), 14 (37.8 %) patients required two sessions, and the remaining children required a third (n=2; 5.4 %) or even a fourth session (n=1; 2.7 %) to 
achieve satisfactory fragmentation of the stone. We did not observe any complications during the lithotripsy session itself in pediatric patients. 
After performing extracorporeal shock wave lithotripsy in children, we encountered the following complications: hematuria (n=9; 24.3 %), renal 
colic (n=5; 13.5 %), urinary tract infection (n=2; 8.3 %), which were stopped by conservative therapy methods.
Conclusion. Extracorporeal shock wave lithotripsy is an effective, virtually non-invasive treatment for urolithiasis in children with stones up to 20 
mm in diameter. Its high efficacy, feasibility, and minimal recovery time make it the preferred treatment method for urolithiasis in children.
KEYWORDS: urolithiasis, extracorporeal shock wave lithotripsy, hematuria, urinary tract infection, renal colic.
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Введение
Мочекаменная болезнь (МКБ) – распространенное забо-

левание, часто встречающееся у людей разных возрастных 
групп [1–3]. За последнее десятилетие заболеваемость МКБ 
у детей значительно возросла [4, 5]. Возможно, это связано 
c изменениями в рационе питания, климата, увеличении 
количества сопутствующих заболеваний и переменами ус-
ловий жизни [6]. В настоящее время частота уролитиаза 
в детском возрасте достигает 2–3 % [7]. Заболеваемость МКБ 
у детей в США составляет 59,5 случая на 100 тыс. детей [8]. 
Распространенность МКБ среди детского населения в России 
составляет примерно 20 случаев на 100 тыс. населения [9].

Наиболее частой причиной МКБ у детей являются 
генетически обусловленные метаболические нарушения, 
которые приводят к развитию гиперкальциурии, гиперок-
салурии, гипоцитратурии и цистинурии [10]. Также фак-
торами риска развития МКБ в детском возрасте являются 
инфекции мочевыводящих путей (ИМП), врожденные 
пороки развития мочевыводящих путей, низкое потреб-
ление жидкости и высокое потребление натрия [11, 12].

Лечение уролитиаза у детей зависит от нескольких 
факторов, в частности, от размера, расположения и хи-
мического состава камней [13]. Большинству детей с не-
осложненным уролитиазом и камнями небольших размеров 
(<4–5 мм) не требуется какое-либо активное вмешательство. 
Конкременты таких размеров часто выходят спонтанно или 
на фоне консервативной урокинетической терапии [14].

Для лечения более крупных конкрементов у детей исполь-
зуются различные методики малоинвазивной и инвазивной 
хирургии: дистанционная ударно-волновая литотрипсия, 
контактная уретеролитотрипсия, перкутанная нефролито-
трипсия и т. д. [15]. Интервенционное лечение МКБ у па-
циентов детского возраста также рекомендовано при риске 
возникновения инфекционных осложнений, при обструкции 
мочевыводящих путей, а также при безуспешной медикамен-
тозной терапии. Причем малоинвазивные технологии лечения 
МКБ у детей должны быть в приоритете при выборе тактики. 
Дистанционная ударно-волновая литотрипсия (ДУВЛ) счи-
тается наименее инвазивным и самым безопасным методом 
интервенционного лечения МКБ у детей. В настоящее время 
для ДУВЛ используются литотриптеры с различным меха-
низмом генерации ударной волны: электрогидравлические, 
электромагнитные и пьезоэлектрические [16]. При этом ге-
нерируемые ударные волны способствуют фрагментации 
конкрементов на более мелкие фрагменты, которые могут 
выводиться через мочевыводящие пути с мочой [7].

Цель исследования
Оценить эффективность дистанционной ударно-вол-

новой литотрипсии у детей в ГБУЗ СК «ГКБ СМП» 
г. Ставрополя.

Материалы и методы
Было проведено ретроспективное исследование, в кото-

рое были включены пациенты детского возраста, лечившиеся 
амбулаторно в ГБУЗ СК «ГКБ СМП» г. Ставрополя методом 
дистанционной ударно-волновой литотрипсии в период 
с 2015 по 2023 г. Критерии включения: возраст (от груд-
ного до 17 лет), размер конкремента до 20 мм. Критерии 

исключения: острый пиелонефрит, единственная почка, 
нарушения свертываемости крови, хроническая болезнь 
почек IV–V стадии.

Собранные данные включали следующую информацию: 
пол и возраст на момент лечения, проявление симптомов, 
местоположение и размер камня, частота осложнений, ко-
личество необходимых сеансов литотрипсии, наличие или 
отсутствие осложнений. Перед выполнением дистанционной 
ударно-волновой литотрипсии все пациенты проходили 
стандартное лабораторное обследование: общий анализ 
крови и мочи, биохимия крови, оценка свертывающей сис-
темы крови. МКБ была подтверждена лучевыми методами 
исследования: УЗИ, обзорная и экскреторная урография, 
компьютерная томография [17].

Мы не использовали общее обезболивание у детей 
во время сеанса дистанционной ударно-волновой лито-
трипсии. Однако с целью обезболивания мы применяли 
пероральные формы НПВС [18]. Так, дети до 5 лет на-
кануне процедуры получали «Парацетамол» 250 мг per 
os, а пациентам старше 5 лет назначали «Парацетамол» 
500 мг. Каждый сеанс дистанционной ударно-волновой 
литотрипсии проводился в положении пациента на спине.

Сеансы дистанционной ударно-волновой литотрипсии про-
водились на полигенераторном компьютеризированном ком-
плексе с ультразвуковой и рентгеновской системами наведения 
для дистанционной литотрипсии конкрементов, расположен-
ных как в почках, так и в мочеточниках. При этом данный ком-
плекс может генерировать ударную волну электромагнитным 
способом как с фокусирующим рефлектором, что позволяет 
обеспечить рабочую дистанцию до 160 мм, так и с линзовой 
фокусировкой, что позволяет обеспечить рабочую дистанцию 
до 165 мм, а также за счет электрогидравлической генерации 
ударной волны, позволяющей обеспечить рабочую дистанцию 
до 155 мм. Одним из преимуществ данного комплекса является 
то, что все генераторы имеют регулируемый поперечный (от-
носительно пациента) наклон от 30–50о, а электромагнитный 
генератор дополнительно имеет продольный поворот на 90о. 
Для дистанционной литотрипсии использовались режимы 
мощности 7–12 с частотой импульсов 60–80 уд/мин и средним 
числом ударов за каждый сеанс 2500 (1500–3200).

После выполнения ДУВЛ все пациенты получали спазмо-
литическую, противовоспалительную и литокинетическую 
терапию. Мы считали успешным исходом литотрипсии, если 
по данным инструментальных методов обследования конкре-
менты отсутствовали в органах мочевыделительной системы 
или визуализировали остаточные фрагменты камней незначи-
тельных размеров (<4 мм после 3 мес наблюдения). Если были 
обнаружены камни более 4 мм, препятствующие свободному 
оттоку мочи, то выполняли повторную литотрипсию.

Для статистического анализа использовали программу 
Statistica 10.0. Для категориальных значений использо-
вался критерий хи-квадрат (χ2), а p<0,05 считали статис-
тически значимым.

Результаты
В период с 2015 по 2023 г. дистанционная ударно-вол-

новая литотрипсия в ГБУЗ СК «ГКБ СМП» г. Ставрополя 
была выполнена 37 пациентам детского возраста. Среди 
них мальчиков было 24 (64,9 %), а девочек – 13 (35,1 %). 
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Средний возраст пациентов мужского пола был 11,7±4,1 года, 
средний возраст пациентов женского пола был 12,6±2,3 года 
(p>0,05) (рис. 1). Средний диаметр конкремента у иссле-
дуемой когорты пациентов был 9,1±2,7 мм. При этом зна-
чимой разницы критерия «средний диаметр конкремента» 
от гендерного признака нами не было получено: у мальчиков 
диаметр конкрементов в среднем был 9,8±3,0 мм, а у девочек – 
10,0±5,0 мм (p>0,05). Распределение пациентов в зависимости 
от локализации конкрементов представлено на рисунке 2.

Наиболее часто у лиц детского возраста конкременты 
локализовались в лоханке (n=17; 45,9 %): у 11 (45,8 %) маль-
чиков и у 6 (46,2 %) девочек (χ2=0,81, р=0,39). Шанс выявить 
конкремент в лоханке почки у ребенка мужского пола составил 
1,1, а у женского пола – 0,66 (1,65 ОШ; ДИ 95 % 0,43–6,31). 
На втором месте по частоте локализации конкрементов у па-
циентов с МКБ детского возраста был мочеточник, его верхняя 
треть (n=8; 21,6 %): у 6 (25,0 %) мальчиков и у 2 (15,4 %) де-
вочек (χ2=1,38, р=0,24). Шанс выявить конкремент в верхней 
трети мочеточника у ребенка мужского пола составил 0,40, 
а у пациента женского пола – 0,14 (2,80 ОШ; ДИ 95 % 0,48–
16,24). В остальных отделах верхних мочевыводящих путей 
конкременты встречались примерно с одинаковой частотой.

Большинству пациентов потребовался один сеанс дро-
бления (n=19; 51,4 %), два сеанса потребовалось 14 (37,8 %) 
больным, остальные дети для достижения фрагментации 
конкремента нуждались в третьем (n=3; 8,1 %) и даже 
в четвертом сеансах (n=1; 2,7 %). Расчет корреляции между 
количеством сеансов литотрипсии и диаметром конкремента 
показал прямую и по шкале Чеддока слабую связь между 
этими признаками (r=0,20). Однако уравнение линейной 
регрессии показало, что увеличение диаметра конкремента 
на 1,3 мм может способствовать увеличению числа сеансов 
литотрипсии на 1 единицу.

Распределение пациентов в зави-
симости от локализации конкремента 
и числа сеансов литотрипсии пред-
ставлено в таблице 1.

Расчет  корреляции между 
количеством сеансов литотрипсии 
и локализацией конкремента в лохан-
ке почки показал прямую и заметную 
связь по шкале Чеддока между этими 
признаками (r=0,67). Число степеней 
свободы (f) составило 15. Критическое 
значение критерия Спирмена при дан-
ном числе степеней свободы было 
0,485. Следовательно ρнабл > ρкрит, а за-
висимость признаков статистически 
значима (p<0,05).

Расчет  корреляции между 
количеством сеансов литотрипсии 
и локализацией конкремента в лоха-
ночно-мочеточниковом сегменте пока-
зал прямую и заметную связь по шка-
ле Чеддока между этими признаками 
(r=0,57). Число степеней свободы 
(f) составило 4. Критическое значе-
ние критерия Спирмена при данном 
числе степеней свободы было 0,87. 

Следовательно, ρнабл < ρкрит, а зависимость признаков ста-
тистически не значима (p>0,05).

Расчет корреляции между количеством сеансов ли-
тотрипсии и локализацией конкремента в верхней трети 
мочеточника показал прямую и заметную связь по шкале 
Чеддока между этими признаками (r=0,61). Число сте-
пеней свободы (f) составило 6. Критическое значение 
критерия Спирмена при данном числе степеней свободы 
составило 0,73. Следовательно, ρнабл < ρкрит, а зависимость 
признаков статистически не значима (p>0,05).

Расчет корреляции между количеством сеансов ли-
тотрипсии и локализацией конкремента в средней трети 
мочеточника показал прямую и заметную связь по шкале 
Чеддока между этими признаками (r=0,55). Число степеней 
свободы (f) составило 3. Критическое значение критерия 
Спирмена при данном числе степеней свободы было 1. 
Следовательно, ρнабл < ρкрит, зависимость признаков статис-
тически не значима (p>0,05).

Рисунок 1. Сравнение лиц мужского и женского пола по возрасту

Рисунок 2. Распределение пациентов в зависимости от локализации конкрементов

Таблица 1
Распределение пациентов детского возраста в зависимости от локализации 

конкремента и числа сеансов литотрипсии

Локализация конкремента
Количество сеансов 

литотрипсии Коэффициент 
корреляции р

1 2 3 4
Камень лоханки (n) 12 3 2 0 0,67 <0,05

Камень лоханочно-мочеточникового 
сегмента (n) 2 3 0 1 0,57 >0,05

Камень верхней трети мочеточника (n) 4 4 0 0 0,61 >0,05
Камень средней трети мочеточника (n) 2 1 0 0 0,55 >0,05
Камень нижней трети мочеточника (n) 0 3 0 0 0,08 >0,05
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Расчет корреляции между количеством сеансов литотрип-
сии и локализацией конкремента в нижней трети мочеточника 
показал прямую и слабую связь по шкале Чеддока между эти-
ми признаками (r=0,08). Число степеней свободы (f) составило 
4. Критическое значение критерия Спирмена при данном числе 
степеней свободы составило 0,89. Следовательно, ρнабл < ρкрит, 
а зависимость признаков статистически не значима (p>0,05).

Осложнений во время непосредственного выполнения 
сеанса литотрипсии у пациентов детского возраста мы 
не наблюдали. После выполнения ДУВЛ у детей каменная 
дорожка наблюдалась у 2 (5,4 %) пациентов, все они были 
мужского пола. Однако для восстановления оттока мочи 
внутреннее дренирование почки потребовалось 12 (32,4 %) 
пациентам (χ2=5,31, р=0,02): 6 (25,0 %) мальчикам и 6 
(46,2 %) девочкам. Таким образом, риск развития обструк-
ции верхних мочевыводящих путей у пациентов детского 
возраста после выполнения дистанционной литотрипсии 
у детей составил 0,52 (3,65 ОР; ДИ 95 % 0,95–13,96).

После выполнения ДУВЛ у детей мы сталкивались 
со следующими осложнениями: гематурия, почечная ко-
лика, инфекция мочевыводящих путей (табл. 2). Наиболее 
частым осложнением была гематурия, которая развилась 
у 9 (24,3 %) пациентов. Риск развития гематурии у лиц 
мужского пола в детском возрасте после выполнения 
дистанционной литотрипсии составляет 0,66, у пациентов 
женского пола – 0,42 (1,55 ОР; ДИ 95 % 0,58–4,11).

На втором месте по частоте встречаемости осложнений 
после дистанционной ударно-волновой литотрипсии была 
почечная колика (n=5; 13,5 %). Риск развития почечной 
колики у лиц мужского пола в детском возрасте после 
выполнения дистанционной ударно-волновой литотрипсии 
составляет 0,40, а у пациентов женского пола – 0,16 (2,4 
ОР; ДИ 95 % 0,34–16,7). Значимой зависимости частоты 
осложнений от гендерного признака после выполнения 
дистанционной литотрипсии у детей мы не выявили.

За весь период наблюдения после выполнения дистанцион-
ной ударно-волновой литотрипсии у детей мы не столкнулись 
с рецидивом МКБ, ни одному ребенку из наблюдаемой когорты 
не понадобилось инвазивное хирургическое вмешательство.

Обсуждение
Течение МКБ у детей может значительно отличаться 

по сравнению с пациентами старше 18 лет из-за возрастных 
особенностей анатомии и физиологии, питания и метаболиз-
ма. Для МКБ в детском возрасте характерно: заболевание 
может протекать атипично и проявляться неспецифическими 
симптомами, более высокая частота рецидивов, чаще сопро-
вождается инфицированием мочевых путей.

Малоинвазивные методики лечения МКБ у пациентов 
детского возраста имеют ряд преимуществ [19].
1.	 Малая травматичность мягких тканей, так как нет по-

требности в хирургическом разрезе, что обеспечивает 
минимальную физическую травму во время процедуры 
и быстрое восстановление.

2.	 Отсутствие надобности общей анестезии.
3.	 Высокая эффективность литотрипсии при конкремен-

тах в почках и верхних отделах мочеточника размером 
менее 1–1,5 см.

По данным российских исследователей, одного сеанса 
ДУВЛ достаточно для лечения МКБ у детей, так как эф-
фективность однократной процедуры достигает 90 %, если 
размеры камня не превышают 20 мм [20]. В свою очередь, 
французские исследователи считают, что ДУВЛ в качестве 
монотерапии эффективна в лечении МКБ у детей в возрасте 
до 2 лет в 83 % случаев (p=0,040) [21]. По данным Destro F. 
и соавт., однократная процедура ДУВЛ у пациентов детско-
го возраста была эффективна в 75 % случаев, а более чем 
в 85 % случаев потребовались повторные процедуры [16]. 
Исследование Jayasimha S. и соавт. показало, что эффек-
тивность однократной процедуры ДУВЛ составила 63,2 %, 
повторные сеансы литотрипсии потребовались 9,2 % паци-
ентов, а осложнения наблюдались у 21 % пациентов [22].

Интересные (но весьма спорные) результаты лечения 
МКБ продемонстрировали Alzahrani M. A. и соавт., которые 
оценивали эффективность нескольких хирургических методов 
лечения детского уролитиаза, подчеркивая необходимость 
индивидуального подхода [23]. Признавая преимущества 
ДУВЛ, авторы не выявили заметного различия между этим 
видом лечения и перкутанной нефролитотомией, ретроград-
ной интраренальной хирургией: ОШ=1,43, ДИ 95 % 0,67–3,05, 
(р=0,36). Более того, авторы отметили, что выполнение пер-
кутанной нефролитотомии и ретроградной интраренальной 
хирургии превзошло ДУВЛ с точки зрения эффективности: 
ОШ=2,51, 95 % ДИ 1,19–5,29 (р=0,02) и ОШ=2,42, 95 % ДИ 
1,41–4,14 (р=0,001) соответственно [23].

Наше исследование показало, что наибольшая эффек-
тивность одного сеанса дробления была при расположении 
конкремента в лоханке почки (n=12; 60 %). В целом боль-
шинству пациентов детского возраста (54,0 %) потребовался 
один сеанс ДУВЛ. Более того, мы зафиксировали прямую 
и заметную корреляцию между числом сеансов литотрипсии 
при локализации конкремента в лоханке почки (r=0,67, p<0,05). 
Почти каждому третьему пациенту детского возраста потре-
бовался повторный сеанс литотрипсии при лечении МКБ. 
Осложнений во время непосредственного выполнения сеанса 
литотрипсии у пациентов детского возраста мы не наблюдали. 
Уже после выполнения дистанционной литотрипсии у детей 
мы зарегистрировали осложнения у 16 (43,2 %) пациентов: 
гематурия, почечная колика, инфекция мочевыводящих путей, 
которые были купированы методами консервативной терапии. 
В целом результаты нашего исследования были сопоставимы 
с результатами других авторов [24].

Мы считаем, что лечение МКБ с помощью полигенера-
торного компьютеризированного комплекса с ультразвуко-
вой и рентгеновской системами наведения у лиц детского 
возраста имеет ряд положительных сторон:

Таблица 2
Распределение пациентов в зависимости от осложнений, 

возникших после выполнения дистанционной литотрипсии

Вид осложнения
Лица мужского пола Лица женского пола

n % n %

Гематурия
6 25 % 3 23,0 %

χ2=0,97, р=0,34

Почечная колика
4 16,7 % 1 7,6 %

χ2=0,95, р=0,33

Инфекция мочевыводящих 
путей

2 8,3 % – –
χ2=1,77, р=0,18
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1. Высокая эффективность при размере конкремента до 2,0 см.
2. Меньшая энергия и частота ударных волн, что снижает

риск повреждения тканей, сохраняя при этом эффек-
тивность дробления камней.

3. Отсутствие необходимости в общей анестезии (все па-
циенты нашего исследования получали обезболивание
в виде НПВС per os).

4. Низкий риск образования остаточных фрагментов конкре-
мента, что обеспечивает их удовлетворительное отхождение.

5. Все процедуры литотрипсии мы проводили амбулатор-
но, что снизило затраты на госпитализацию пациента
и нагрузку на медицинский персонал.

6. Малая инвазивность методики обеспечивает наименьшее
время для восстановления, с минимальными болевыми
ощущениями после выполнения процедуры. Как правило,
ребенок может вернуться к нормальной деятельности в те-
чение нескольких дней при условии отсутствия осложнений.

Заключение
Дистанционная ударно-волновая литотрипсия у детей – 

это безопасное и эффективное лечение мочекаменной бо-
лезни у пациентов данной категории, особенно камней 
в почках и верхних отделах мочеточника. Малоинвазивный 
характер лечения, высокий процент успешных результа-
тов и минимальное время восстановления делают данную 
методику подходящей и предпочтительной для пациентов 
детского возраста.
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